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En este trabajo se presenta un estudio, sobre la distribución de la dosis 
glandular media (DGM) en 16 centros del área metropolitana del Valle 
de Aburrá, en el departamento de Antioquia (Colombia) con el fin de 
establecer niveles de referencia para el departamento de Antioquia. La 
DGM fue estimada inicialmente con el modelo propuesto por Dance y 
colaboradores, teniendo en cuenta diferentes glandularidades y 
configuraciones ánodo/filtro. Luego de identificar que se tiene mujeres a 
las que se les realiza este estudio que se encuentran fuera del rango 
propuesto en la metodología de dance (40-69 años) se propone una nueva 
metodología para busca establecer la glandularidad de la mama a partir 
de modelos cada vez más independientes de un profesional radiólogo, de 
manera que se pueda calcular de forma rápida y sencilla la dosis 
glandular media dentro del mismo examen que se le realiza al paciente. 
 
Se obtuvieron dos modelos mediante PLS para el cálculo de 
glandularidad, en ambos casos se realizó un PCA para determinar las 
variables más relevantes; en uno de los modelos se consideraron los 
parámetros técnicos y las imágenes de las diferentes pacientes en tanto 
que en el otro se consideraron solo los parámetros técnicos. Valor de la 
DGM hallado con esta nueva metodología mostró ser muy similar al 
DGM que se encuentra siguiendo las recomendaciones de autores como 
Dance, sin embargo, el procedimiento de cálculo es mucho más simple y 
como valor agregado, también considera todas las edades. 
 
Se encuentra que si bien las imágenes brindan información importante 
no son indispensables para el cálculo de la glandularidad, este puede ser 
establecido sólo con parámetros del examen mamográfico, por tanto, la 
glandularidad se puede obtener de forma más inmediata, sin depender de 
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El cáncer de mama es una de las principales causas de muerte de mujeres 
en el mundo; solo en Colombia, se diagnostican aproximadamente 6500 
mujeres con cáncer de mama cada año, de las cuales mueren alrededor 
de 1600 [1]. La mamografía es quizá la única herramienta disponible en 
el país para la detección temprana de cáncer de mama y el sistema de 
salud colombiano cubre los exámenes mamográficos a partir de los 50 
años o antes en algunos casos especiales, por lo que es común que las 
mujeres colombianas mayores de 50 años se irradien anualmente por este 
tipo de examen[2]. Las exposiciones a radiaciones ionizantes para 
aplicaciones médicas son las que más dosis aportan dentro de las fuentes 
de radiación artificial[3].  
 
Resulta necesario estimar la dosis que reciben las pacientes durante estos 
exámenes con el fin de garantizar que la cantidad de radiación impartida 
sea óptima, es decir, ni tan baja que no permita realizar el diagnóstico, 
ni tan alta que genere dosis innecesarias. De forma simplificada, se 
considera que el seno está compuesto por un tejido adiposo y un tejido 
glandular [4]. El tejido glandular es particularmente radiosensible 
comparado con otros tejidos, es por esta razón que la dosis glandular 
media (DGM) es la magnitud más importante para la evaluación del 
riesgo radiológico. Uno de los métodos más usados para evaluar la DGM 
es el propuesto por Dance y colaboradores [5]. Para realizar dicho cálculo 
es necesario conocer algunos parámetros del equipo y del paciente como 
son el espesor de mama comprimida y porcentaje de glandularidad. En la 
mayoría de los estudios la glandularidad es determinada por la experticia 
del radiólogo, pero debido a la naturaleza subjetiva del análisis visual, la 
interpretación de esta puede variar de un especialista a otro. Algunos 
estudios han demostrado que el mismo médico puede tener una 
apreciación distinta sobre una misma imagen [6]. Por otro lado, se vuelve 
indispensable contar con este profesional para dicha estimación, sin 
embargo, estos tienen poca disponibilidad de tiempo debido al gran flujo 
de pacientes y por tanto no es posible realizar la estimación de 
glandularidad para cada paciente.  
 
Se deben buscar estrategias para estimar la glandularidad de manera 
cuantitativa e independiente del especialista. Para tal efecto, existen 
diferentes sistemas para clasificar la mama en diferentes niveles o rangos 
según su glandularidad [7]; diferentes autores han creado modelos con 
base en estos sistemas de clasificación relacionando los niveles  de 
glandularidad con otros parámetros presentes en los exámenes de 




examen [8]. Dance [9] propone el cálculo de la glandularidad a partir de 
la edad y el espesor de mama comprimida y para esto establece un rango 
de edades; el modelo de Dance es ampliamente utilizado por 
investigadores en todo el mundo y varios protocolos para la estimación 
de la dosis glandular media [10]. 
 
La dosis que reciben los pacientes puede ser optimizada, para lo cual es 
importante establecer un nivel de referencia,  a partir de la estimación de 
la DGM. En diagnóstico, existen lo que se denomina niveles de referencia 
(NR), los cuales fueron introducidos por el ICRP en la publicación 73 
[11] y son usados con el fin de optimizar continuamente las dosis que 
reciben los pacientes, lo cual es considerado como una buena práctica de 
protección radiológica. En algunos países en vía de desarrollo, las buenas 
prácticas de protección radiológica no han sido completamente adaptadas 
y se usa NR que no son los adecuados para la población ya que fueron 
determinados para otras regiones del mundo o para otro tipo de 
tecnología. Cada país debería tener sus propios NR, los cuales se 
obtienen a partir de un estudio sobre la población a la que van dirigidos 
y el tipo de tecnología que se usa. 
 
En Colombia, nunca se han establecido NR, sin embargo, en el 2010 se 
realizó un estudio para evaluar la dosis glandular media (DGM) en el 
departamento de Antioquia [12]; en ese entonces la combinación ánodo-
filtro más usada era Mo-Mo y la tecnología de los equipos era de chasis-
película. Actualmente, el país cuenta con nuevas tecnologías como lo son 
la radiografía digital para las cuales tampoco se tienen NR. 
 
En este proyecto se realizaron diferentes estudios que buscan establecer 
NR tanto para una región como para una institución siguiendo las 
recomendaciones de la Comisión Internacional de Protección Radiológi
ca (ICRP por sus siglas en inglés) publicación 135 [13]. Para tal 
propósito se emplearon diferentes metodologías y se evaluó el alcance 
de cada una. El estudio se centró en mamografía digital y abarca 
parcialmente el Valle de Aburrá localizado en el departamento de 
Antioquia-Colombia, sin embargo, sólo se consideraron aquellas 
instituciones que cumplían con todos los requerimientos evaluados en un 
control de calidad previo. 
 
En el primer capítulo de este trabajo se detalla la teoría que fundamenta 
todo el trabajo yendo desde los principios físicos involucrados en las 
interacciones de la radiación con la materia hasta los conceptos básicos 
de protección radiológica. 
 
En el segundo capítulo, se realizó un estudio para estimar el NR en el 




colaboradores, además los estudios considerados fueron avalados por un 
radiólogo desde el punto de vista de una imagen con calidad 
diagnosticable. A pesar del control estricto que se tuvo sobre la 
información recolectada, un 22% de la población tuvo que ser descartado 
ya que se encontró por fuera del rango de edades propuesto por Dance 
(entre 40 y 64 años); debido a esto se tuvo la necesidad de ampliar el 
estudio para abarcar como mínimo un 95% de la población. 
 
El tercer capítulo amplía el rango de las edades de las pacientes, al hacer 
un cálculo del porcentaje de glandularidad de la mama a partir de 
modelos estadísticos. Para llevar acabo esto se consideró una de las 
instituciones con mayor flujo de pacientes y se realizó un estudio más 
detallado con el fin de establecer una metodología más exacta y precisa 
para el cálculo de la dosis glandular. En este estudio se consideraron 
aquellas mujeres sin prótesis mamarias ni mastectomía. Los resultados 
de los nuevos modelos fueron posteriormente usados para hacer un 
cálculo de DGM para el Valle de Aburrá donde se incluyeron las mujeres 










Interacción de la radiación con la materia 
 
En esta sección se discute brevemente la física que está detrás de los 
eventos que suceden cuando los fotones y electrones interactúan con la 
materia, sin embargo, se presta especial importancia a aquellos 
fenómenos que son relevantes para el radiodiagnóstico (RD) y 
principalmente en los fenómenos de atenuación, absorción y dispersión 
de la radiación radiación X. Las fuentes bibliográficas usadas son: 
“Diagnostic radiology physics: a handbook for teachers and 
students”[14] y “Physics for Medical Imaging Applications”[15] . Los 
rangos de energía que se usan en RD se encuentran normalmente entre el 
límite entre las mecánicas clásica y cuántica, por tanto, se hará un 
razonamiento clásico cuando sea posible y un razonamiento cuántico 
donde esto pueda dar mejores resultados. 
 
Las interacciones de los fotones y electrones cuando atraviesan la materia 
tienen un carácter estocástico, por tanto, obedecen las leyes de la 
probabilidad, aunque cada uno con un comportamiento muy diferente: 
 
• Los fotones tienen pocas o ninguna interacción con la materia y su 
atenuación tiene un comportamiento exponencial. La atenuación es 
expresada en términos de sección eficaz (SE) cuando se habla de 
fotones individuales y en términos de coeficientes de atenuación 
(CA) cuando se hace referencia al paso de un volumen de fotones 
a través de la materia.  
• Los electrones experimentan muchas interacciones y en general pierden 
energía de forma gradual hasta que son detenidos. Lo anterior es 
expresado comúnmente en términos de rango y poder de frenado 











Interacción de fotones de rayos X con la materia 
 
La probabilidad de que un fotón que incide sobre un bloque de material 
con área A y que contiene un blanco con SE de área , interactúe con el 
material será una razón de dos áreas:  
Si se tienen  fotones que se dirigen de forma aleatoria al bloque con 
área A y que contiene n blancos cada uno con área , se puede esperar 
que el número de interacciones  entre fotones y blancos sea: 
 (1)  
 
Si se cambian los blancos a átomos, su SE sería una SE atómica (SEA), 
lo cual no sería un área atómica sino más bien un área efectiva para la 
interacción que ocurre entre el fotón y el átomo. La sección eficaz se 
representa comúnmente con la letra , también puede ser común el uso 
de una unidad llamada barn (b): 1 . 
 
Existen cuatro interacciones fundamentales de los rayos X que se deben 
considerar y cada una de ellas está asociada a una SE específica.  
 
Interacción Sección eficaz 
Efecto fotoeléctrico  
Dispersión coherente  
Dispersión incoherente  
Producción de pares  
 
Las primeras tres interacciones son relevantes para el RD hasta energías 
de 150 keV, en tanto que la producción de pares es un proceso que ocurre 
a energías muy superiores y sólo se mencionan para complementar la 
teoría. Ahora se mencionará de forma breve en qué consiste cada una de 




Durante este fenómeno el fotón incidente interactúa con un átomo y es 
absorbido, como resultado un electrón (al que se le hará referencia como 
fotoelectrón) es expulsado. El efecto fotoeléctrico (EF) sólo es posible 
cuando la energía del fotón incidente es mayor a la energía de ligadura 
del electrón al átomo :  
 
 (2)  
 
La capa electrónica con más probabilidades de liberar un electrón es 


















incidente se convierte en energía cinética para el electrón expulsado con 
un valor: 
 
 (3)  
 
Como el cálculo de la probabilidad de interacción es complejo, se debe 
usar mecánica cuántica. En el rango de energías para RD (150 keV), la 
SE por átomo  se da aproximadamente por: 
 
 
 (4)  
Donde, 
k es una constante 
Z es el número atómico del material 
n es un exponente que es más grande para bajos números atómicos 
m es un exponente que también es más grande para bajos números 
atómicos 
 
Dispersión de Thomson 
 
El análisis de Thomson es de tipo clásico y fue la primera aproximación 
al fenómeno de dispersión de fotones causado por electrones en la 




Figura 1  Diagrama de dispersión Thomson. 
 
 
Lo que sucede es que un fotón incide sobre un pequeño volumen de 
material (dV) y es dispersado un ángulo  hacia un elemento de ángulo 
sólido . La probabilidad de que ocurra esto es proporcional a:  
 
 (5)  
T = hν − ES
τ











A la cantidad  se le conoce como SE diferencial (SED). Finalmente, 
la sección eficaz total sería la integral sobre todo el ángulo sólido: 
 
 
 (6)  
 
Como la deducción de Thomson es de carácter clásico, sólo es apropiada 
en el límite de bajas energías. Thomson demuestra que la SED a un 
ángulo θ		está dada por: 
 
 
 (7)  
 
Donde  es el radio clásico del electrón. Finalmente, la sección eficaz 
total sería:  
 
 




La mecánica clásica predice que la SE es constante siempre 
independientemente de la energía de la radiación incidente lo cual es 
incorrecto. Este resultado es válido siempre que se trabaje dentro del 




La dispersión coherente hace referencia a la dispersión de Rayleigh y 
comparte algunas similitudes con la dispersión de Thomson (Ec. 7) En el 
caso de Thomson, se asume que los electrones del material son libres y 
estáticos, pero esto no es correcto. La dispersión coherente se caracteriza 
porque el fotón casi no pierde energía durante la interacción. La SED 
está dada por:  
 
 (9)  
 
 
El primer término es la SED de Thomson y el segundo término es 
conocido como el factor de coherencia y se calcula mediante modelos en 
dσ /dΩ












2π (1 + cos2 θ) sin θdθ = 8π r
2
0










mecánica cuántica, es una función del número atómico y un valor x 
dependiente de la longitud de onda del fotón incidente y del ángulo de 
dispersión: 
 




La dispersión incoherente hace referencia a la dispersión de Compton, y 
también hace referencia a una interacción entre fotones con un electrón 
de la materia; la diferencia radica en que en este caso existe una 
transferencia de energía hacia el electrón. Los rangos de energía que se 
requieren para este proceso son tales que es necesario usar mecánica 
cuántica y relatividad para deducir las expresiones para la SE. El 





Figura 2  Diagrama de dispersión Compton. 
 
En este caso se debe calcular la energía cinética del electrón dispersado 
(también llamado electrón de retroceso) o bien su momento. Tanto el 
electrón como el fotón son tratados como partículas que colisionan de 
forma clásica como bolas de billar y se realiza un análisis de 
conservación de momento. Las relaciones para el cálculo del ángulo de 
dispersión del electrón y la energía del electrón son respectivamente: 
 
 
 (11)  
 
 
 (12)  
x = sin θ /2
λ
cot ϕ = (1 + α) tan θ2
Te = h ν − h ν′  = h ν
α (1 − cos θ )








 (13)  
 
A las relaciones anteriores (Ec.11,12,13)  se les conoce como relaciones 
de Compton. Por otro lado, la SED para un fotón con energía ℎ𝜈 
dispersado a un ángulo 𝜃 por un electrón libre, se dedujo por primera vez 
en 1928 por Klein y Nishina usando la teoría de Dirac para el electrón: 
 
 







Para el caso en que se tienen energías bajas se recupera la expresión de 
Thomson. La SE total para Compton para un fotón con energía ℎ𝜈 luego 






En el proceso de dispersión incoherente la energía del fotón incidente se 
divide entre el fotón dispersado y el electrón de retroceso. El coeficiente 






El coeficiente de transferencia de energía  se puede calcular integrando 
sobre todos los ángulos sólidos.  
Se define el coeficiente de dispersión como:  
 
 (18)  
 





2 (1 + cos
2 θ) fKN
fKN = [ 11 + α (1 − cos θ ) ]
2
[1 + α
2 (1 − cos θ )
1 + α (1 − cos θ ) (1 + cos2 θ) ]




2 (1 + cos
2 θ) fKN ( α (1 − cos θ )1 + α (1 − cos θ ) )
σtr





Primero se resolvió el problema de dispersión incoherente con electrones 
libres, pero para el caso de electrones enlazados al átomo se añade otro 





S se conoce como función de -dispersión y la SE incoherentes total se 
debe obtener mediante integración numérica de la expresión anterior. En 
muchos casos se cumple que:  
 
 (20)  
 
Producción de pares 
 
Este proceso ocurre a altas energías, lo que sucede es que cuando un 
fotón pasa cerca de un núcleo atómico, la energía del fotón puede 
convertirse en un par electrón-positrón. Cada partícula tendrá igual 
energía cinética y saldrán despedidas de manera opuesta una respecto a 
la otra (con un ángulo de 180°). El balance energético da:  
 
 (21)  
 
Donde  es la masa en reposo del electrón (y también del positrón). La 
producción de pares (PP) no puede ocurrir a energías menores que la 
energía umbral:  
La PP sucede siempre en las vecindades del núcleo y existe otro proceso 
menos común pero similar conocido como producción de tripletes. Este 
proceso ocurre cuando un fotón de alta energía pasa cerca de un orbital 
electrónico e interactúa con el campo Coulombiano del electrón. Como 
resultado el electrón es expulsado con una energía cinética considerable 
y finalmente se tienen dos electrones y un positrón, por esta razón se le 
llama triplete. Para que ocurra este fenómeno la energía umbral debe ser 
mayor a  
Independientemente de si se trata de PP o tripletes, las energías que se 
requieren para estos procesos son mucho mayor a las que se usan con 
fines de radiodiagnóstico. Por esta razón no se abarcará más sobre este 
fenómeno. 
 
Coeficientes de atenuación de fotones 
 
σin co h ≈ Z σKN







Cuando se describe la interacción de muchos fotones con la materia o las 
múltiples interacciones que estos pueden tener, se debe introducir un 
nuevo concepto conocido como atenuación que guarda una estrecha 
relación con el concepto de SE. Los fotones pueden experimentar más de 
una interacción a medida que atraviesan un volumen de material: 
Una dispersión inicial puede ser seguida por una segunda dispersión que 
podría terminar en otra dispersión y otra y otra, etc. hasta terminar en 
una absorción por efecto fotoeléctrico o bien podría terminar en que el 
fotón sale del material y no interactúa más con este. Para describir este 
comportamiento se usan los conceptos de coeficiente de atenuación lineal 
(CAL) y coeficiente másico de atenuación (CMA). Ambos conceptos 
están relacionados con la SE total (SET). Todos los efectos de interacción 
son estimados comúnmente usando técnicas de Monte Carlo debido al 
carácter estocástico que tienen estos fenómenos. 
 
Coeficiente lineal de atenuación 
 
Consideremos un bloque de material con espesor dx el cual es irradiado 
de forma normal por un haz de fotones como se muestra en el siguiente 




Figura 3  Fotones irradiando un material con espesor dx. 
 
Los fotones pueden pasar a través del material sin interactuar, pueden ser 
absorbidos o pueden ser dispersados. La probabilidad de que un fotón 
individual interactúe está dada por:  
 
Y, el CAL se define como:  
 




 es el número de blancos (átomos) por unidad de volumen 
 es la SET por átomo 
Naσd x






El parámetro  se calcula a partir del número de Avogadro , el peso 
atómico y la densidad del material . 
 
Definición de fluencia 
 
Un campo de radiación en un punto P puede ser cuantificado a partir de 
una cantidad llamada fluencia, la cual es usualmente expresada en 
unidades de  o , y está dada por: 
 
 (23)  
 
 
Donde dN es el número esperado de partículas (en este caso fotones) que 
pasan a través de una sección circular con área da dentro de una esfera 
pequeña de volumen dV. La Fig. 4 muestra un diagrama de la situación: 
 
 
Figura 4  Fotones atravesando una pequeña superficie de área da. 
 
Se puede considerar a una función  que representa la fluencia de 
fotones que no han interactuado todavía sobre un bloque de espesor x. El 
cambio de fluencia  luego de pasar a través de una sección dx del 
bloque está dada por: 
 
 (24)  
 
Al integrar se tiene:  
 
 (25)  
 
Donde  es la fluencia inicial. La ecuación anterior es conocida como la 
ley de Beer y describe la atenuación exponencial de un haz de fotones. 
 















El CAL ( ) depende de la densidad lo cual al mismo tiempo depende 
de un estado físico del material y, como consecuencia,  no es una 
cantidad apropiada para usar en bases de datos. El CMA es independiente 
de la densidad y se define como: 
 
 (26)  
 
Un ejemplo de esto es el agua, que para fotones de 50 keV se tiene un 
CAL igual a 21.4 si es agua líquida y 19.6 si es hielo y en contraste el 
CMA es igual a 0.0226 en ambos casos.  
 
Para propósitos dosimétricos es necesario conocer la energía transferida 
 a electrones secundarios como resultado de una interacción 
inicial:  
 




 (28)  
 
Donde, 
 es el CAL que ya fue definido previamente 
 es el coeficiente de transferencia lineal 
Y también se puede definir una cantidad conocida como coeficiente 
másico de transferencia (CMT) lineal que sea independiente de la 
densidad del medio  y considerando que , se define una nueva 






Parte de la energía transferida a partículas cargadas secundarias se pierde 
por procesos radiactivos, en especial por radiación de frenado 
(Bremsstrahlung). La cantidad que da cuenta de estas pérdidas es el 
coeficiente másico de absorción de energía: 
  























= Φhν ( μtrρ )




El factor g da cuenta de la fracción de energía perdida mediante procesos 
radiactivos, pero puede ser considerado como 0 para el orden de energías 
usado en radiodiagnóstico. 
 
Contribuciones de los diferentes mecanismos 
 
Los diferentes procesos mencionados mediante los cuales los fotones 
interactúan con la materia, compiten de acuerdo con sus probabilidades 






 hace referencia a la contribución de la producción de pares y tripletes. 
El tamaño de cada coeficiente de atenuación dependerá de la energía de 
los fotones y el número atómico del material. Las diferentes 
interacciones tienen zonas preferenciales o dominantes dependiendo de 
la energía de rayos X. 
 
Los CMA y CMT para compuestos y mezclas pueden ser obtenidos 
mediante sumas ponderadas de los coeficientes de cada elemento, es 
decir: 
  
 (32)  
 
 
 (33)  
 
 
 (34)  
 
Donde  son los factores de ponderación. 
Interacciones de los electrones con la materia 
 
Energía perdida por los electrones 
 
Se pueden clasificar en dos las pérdidas de energía que sufre un electrón; 
































y consiste en la pérdida de energía mediante colisiones con otros 
electrones en la materia 2) mediante Bremsstrahlung, lo cual ocurre 
cuando un electrón es desacelerado rápidamente al acercarse al campo 
eléctrico del núcleo del átomo. 
La energía perdida de partículas cargadas al atravesar la materia se 
describe por una cantidad llamada poder de frenado (PF) representado 
por la letra S: 
 
 (35)  
 
dT es la cantidad de energía cinética que se pierde al atravesar un 
espesor dx de material. También se puede definir una cantidad llamada 
PF másico (PFM) dividiendo por la densidad del material: 
 
 (36)  
 
Pérdida de energía de electrones al ionizar la materia 
 
Este proceso involucra colisiones entre electrones que viajan a través del 
material y electrones que hacen parte de los átomos que conforman el 
material, algunos de los cuales son ionizados luego de que los electrones 
pasan. Es muy difícil medir las tasas de pérdida de energía, pero se 
pueden calcular de forma fácil a partir del uso de la relatividad y la 
mecánica cuántica. Este problema fue resuelto por primera vez por Bethe. 






Las unidades de este valor  son  
El único valor que no se ha tratado hasta ahora es I el cual es una cantidad 
semi-empirica llamada "excitación media de energía" y es una propiedad 
del material que incrementa a medida que el número atómico crece. Los 
valores de I son proporcionados por la NIST. Por otro lado, 
 
 (38)  
 
Pérdida de energía de electrones por emisión de radiación 
 
Cuando un electrón pasa cerca de un núcleo atómico, experimenta una 
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Durante el proceso de desaceleración se genera energía en forma de 
radiación electromagnética conocida como Bremsstrahlung o radiación 
de frenado. El PFM radiactivo para energías de diagnóstico es: 
 






La función B depende de la energía cinética y el número atómico del 
material. Como se puede ver, la energía que pierden los electrones es 
altamente dependiente el número atómico del material. 
 
Poder de frenado total 
 
El PF total es la suma de la componente ionizante y radiactiva: 
 
 (41)  
 
Por otro lado, para mezclas también se puede definir un PF mediante la 
suma ponderada de las contribuciones independientes al PF: 
 
 (42)  
 
Donde  son los factores de ponderación. 
 
Funcionamiento de un equipo de rayos X 
 
La radiografía es una técnica de imagen por transmisión de rayos X que 
permite obtener la representación bidimensional de un objeto 
tridimensional. Esta técnica hace uso de las diferencias en la absorción 
de radiación de distintos tejidos que se pueden apreciar luego como 
objetos más o menos oscuros en la imagen. Los rayos X se pueden 
producir mediante dos procesos: 1) A partir del frenado súbito de 
electrones o Bremsstrahlung y 2) a partir de transiciones electrónicas en 
el átomo. La Fig. 5 muestra un ejemplo de espectro de rayos X donde se 
señalan la radiación producida por Bremsstrahlung y la radiación 


























Figura 5  Ejemplo de espectro de rayos X en mamografía. 
 
 
La forma del espectro de rayos X depende tanto de la energía de los 
electrones como del material con que colisionan. Las energías de rayos 
X de uso en radiodiagnóstico se encuentran entre 20 y 150 keV. 
Parámetros de exposición de un equipo de rayos X  
 
Tensión, kilovoltaje pico o kilovoltaje 
 
La tensión, medida en kilovoltaje (kV) es el parámetro que define la 
configuración del espectro de rayos X, ya que es el que establece la 
energía con la que los electrones se aceleraran del cátodo al ánodo. A 
medida que el kV aumenta se obtiene un haz más energético y con mayor 
poder de penetración. Esto último está íntimamente relacionado con el 
contraste, a mayor penetración menor contraste y viceversa. 
 
Corriente del tubo o miliamperaje  
 
La corriente del tubo es la cantidad de electrones que se desplazan por 
unidad de tiempo del cátodo al ánodo y está directamente relacionada 
con la cantidad de electrones liberados por efecto termoiónico, lo que 































Tiempo de exposición  
 
Este parámetro está relacionado con el tiempo de emisión del haz de 
fotones. En términos de imágenes, está relacionado con la borrosidad 
cinética en la adquisición de la señal. 
 
Los parámetros anteriores son los que definen la calidad de la imagen y 
la dosis que recibirá el paciente. En las prácticas médicas se acostumbra 
a usar  la carga del equipo, definido como el producto de la corriente del 
tubo por el tiempo (mAs), este parámetro está relacionado la cantidad de 
fotones contenidos en el haz. 
 
Equipos de mamografía 
 
Los diferentes equipos de rayos X usados en radiodiagnóstico, están 
diseñados según las características de las regiones anatómicas de estudio 
y el tipo de lesiones que se desee detectar.  
 
Composición de la mama 
 
La mamografía es el examen diagnóstico cuyo objetivo es visualizar las 
pequeñas diferencias presentes dentro del tejido mamario, sin embargo, 
la composición de este tejido es relativamente uniforme y es complicado 
discernir microcalcificaciones o masas dentro de la mama. La mama está 
compuesta principalmente de tejidos fibrosos o glandulares y adiposo; 
adicional a esto podemos considerar otras dos estructuras que se pueden 
encontrar en poa o nula cuantía, como las microcalcificaciones y tejidos 
tumorales. Las microcalcificaciones, como sugiere su nombre, se tratan 
de pequeñas estructuras óseas (o acumulaciones de calcio) que se forman 
dentro de la mama; son estructuras que no representan un daño si se 
encuentran en muy pequeñas cantidades, pero cuando se detectan 
conglomerados de estas partículas suele ser un indicativo de la presencia 
de cáncer. Finalmente, el tejido tumoral es en sí tejido cancerígeno que 
puede ser más o menos agresivo dependiendo de su tamaño o de si tiene 
una naturaleza benigna o maligna. 
Radiológicamente los tejidos glandular, adiposo y tumoral son muy 
similares ya que tienen una densidad muy parecida, presentando un 
coeficiente de atenuación similar entre si, en cambio, las 




estructuras blancas. El reto en una mamografía es en primer lugar poder 
diferenciar tejido glandular y adiposo y esto se logra usando una 
combinación de energía de rayos X e intensidad que permita una alta 
absorción de los fotones, pero con muy baja dosis. 
 
Características energéticas de un equipo de mamografía 
 
Las energías usadas en exámenes mamográficos van desde 20 hasta 35 
keV, aunque esto también depende del fabricante del equipo de rayos X. 
Para este rango de energía, los procesos de interacción que son relevantes 
dentro del tejido mamario son el efecto fotoeléctrico y los procesos de 
dispersión. Para energías por debajo de los 22 keV, la interacción 
predominante es la fotoeléctrica, dando lugar a una mayor absorción de 
fotones incidentes, por tanto, se tendrá una alta dosis. En cuanto a los 
procesos de dispersión, se tienen en consideración la dispersión 
coherente (o Rayleigh) e incoherente (Compton). La dispersión 
coherente estará relacionada con el cambio de dirección del fotón, pero 
ocurre con poca transferencia de energía; por el contrario, durante la 
dispersión incoherente se da una transferencia de energía. Todos estos 
procesos juegan un papel importante en la calidad de la imagen, por 
ejemplo, la dispersión contribuye al ruido en la imagen.  
 
La Fig. 6 representa los promedios de una serie de muestras de tejidos, 
para cada uno de ellos se puede observar la dependencia entre los 
coeficientes de atenuación lineal y la energía.[15]  
 
Se puede ver que el tejido adiposo se logra discernir del tejido glandular 
ya que se evidencia una diferencia en los coeficientes de atenuación. En 
el caso del tejido cancerígeno, se tiene poca diferencia con respecto al 
tejido glandular entre los coeficientes de atenuación, lo cual puede 
ocasionar un mal diagnóstico. En la figura también se observa que el 
contraste en la imagen aumenta a bajas energías y disminuye a altas 
energías, sin embargo, no se puede operar a bajas energías siempre 
debido a que los espesores de las mamas varían de mujer a mujer y se 






Figura 6  Variación de los coeficientes de atenuación del tejido 
mamario con la energía y el tipo de tejido. A) tejido 
cancerígeno; B) tejido glandular; C) tejido adiposo. 




Componentes principales de un equipo de mamografía 
 
Los parámetros del tubo de rayos X, son los que determinan en mayor 
medida la calidad de imagen y la dosis que recibirá el paciente. El tubo 
funciona en conjunto con el generador de tensión, un elemento que 
determinará entre otras cosas la energía de los haces de rayos X. La 
tensión en la que opera el equipo puede ir de 22 a 36 kV. Otras 
características del tubo de rayos X que pueden afectar la calidad de la 
imagen y la dosis son: material del ánodo y material del filtro. 
 
El material del ánodo es determinante para el espectro, el borde de 
absorción del material se debe presentar a energías entre los 14 y 25 keV; 
por otro lado, el elemento debe tener una alta capacidad calórica debido 
a las altas temperaturas que se generan en el proceso de producción de 
rayos X. El material que más se ha usado como ánodo es el molibdeno 




presentan a 17.4 y 19.6 keV como lo muestra la Fig. 5. El espectro 
generado con este ánodo comúnmente se filtra también con Mo, 
eliminando así los fotones con energías mayores a las del borde K; de 
esta manera se logra un espectro bastante estrecho, que tendrá radiación 
de frenado y radiación característica. Esta configuración ánodo-filtro se 
denota como Mo-Mo. La anterior configuración presenta una buena 
calidad de imagen para el caso de espesores de mama comprimida 
menores a 5 cm. Para mamas más gruesas y densas es necesario aumentar 
la tensión, de manera que se tenga un haz más penetrante, pero afectando 
la calidad de la imagen (disminución del contraste) y aumentando la dosis 
al paciente. Lo anterior generó la necesidad de buscar nuevos elementos 
que permitieran tomar imágenes a mamas densas y gruesas. Algunos 
materiales usados hoy en día son el Rodio (Rh), Tungsteno (W), Plata 
(Ag) entre otros. Es común encontrar unidades de mamografía con 
combinaciones ánodo-filtro Mo-Mo, Mo-Rh, Rh-Rh, W-Rh. 
 
Realización de un examen mamográfico 
 
Los equipos de mamografía están diseñados de manera que se puedan 
adquirir las diferentes proyecciones del seno. Durante el examen 
mamográfico se posiciona la mama sobre una placa de soporte y se 
realiza la compresión máxima con una bandeja de compresión. El 
receptor de la imagen puede ser un chasis de película o un sistema digital. 
El control automático de exposición (CAE) realiza una exposición en 
mayor o menor medida dependiendo del espesor de la mama y del 
porcentaje de glandularidad de la mama para que la señal que se capture 




La protección radiológica tiene como objetivo la protección de los 
individuos, de sus descendientes y de la humanidad en su conjunto, de 
los riesgos procedentes de las actividades que usan las radiaciones 
ionizantes. La finalidad de esta disciplina científico-técnica es poder 
proporcionar un nivel apropiado de protección para las personas y el 
medio ambiente, sin limitar los beneficios que se tienen de su uso. 
La protección radiológica nació en 1928 con la creación del comité 
internacional de protección contra los rayos X y el radio, el cual 




Protección Radiológica (ICRP por sus siglas en inglés). El objetivo de la 
protección radiológica es el evitar la aparición de efectos biológicos 
determinísticos y disminuir la probabilidad de aparición de efectos 
estocásticos. Para poder cumplir con su objetivo, la ICRP reporta 
sus recomendaciones considerando tres principios 
fundamentales; Justificación, Optimización y Limite de dosis. 
 
Justificación: 
Toda práctica que implique la exposición a radiaciones ionizantes busca 
cierto beneficio a los individuos expuestos o a la sociedad como para 
compensar el perjuicio debido a la exposición a la radiación. 
 
Optimización: 
Las exposiciones a las radiaciones deben cumplir con el principio 
ALARA “As Low As Reasonably Achievable” es decir, “tan bajo como 
sea razonablemente alcanzable”. La dosis recibida durante 
una exposición a la radiación debe reducirse hasta donde sea posible, 
considerando los aspectos asociados necesarios, como lo son los 
factores económicos, sociales, etc. 
 
Límite de dosis: 
Las dosis de radiación recibidas por las personas ocupacionalmente 
expuestas o el publico no deben superar los límites establecidos en la 
normativa nacional, siguiendo las recomendaciones, para cada 
circunstancia, de la ICRP. Los límites de dosis no son relevantes en la 
exposición médica de los pacientes, ya que esto podría ir en 
detrimento del diagnóstico del paciente. En pacientes 
es importante definir los niveles de referencia (NR), los cuales se 
consideran una forma de nivel de investigación utilizada como 
herramienta para ayudar a optimizar la protección en la exposición 
médica de pacientes durante procedimientos de diagnóstico e 
intervención.[13] 
Las recomendaciones más recientes sobre los niveles de referencia de la 
ICRP se encuentran en la publicación 135 de 2017, en la que se 
introducen nuevos conceptos y se realiza una nueva propuesta para el 
cálculo del NR. La ICRP introduce los siguientes términos: 
• Cantidad de NR, una métrica de radiación que evalúa la cantidad 
de radiación ionizante utilizada para realizar una tarea de imagen 
médica. 
• Valor de NR, un valor teórico arbitrario de una cantidad de NR, 




de las distribuciones de la cantidad de NR obtenida a partir de 
estudios u otros medios. 
• Proceso de NR, el proceso cíclico para establecer los valores de 
NR, usándolos como una herramienta para la optimización, y luego 
determinando los valores de NR actualizados como herramientas 
para una mayor optimización. 
•  
Vale la pena resaltar que esta publicación propone realizar el cálculo del 
valor NR a partir de la distribución de las medianas de las cantidades NR 
y no a partir de la media como se recomendaba en publicaciones pasadas. 
 
En exámenes de radiodiagnóstico se usa el Kerma incidente en aire y el 
Kerma aire en la superficie de entrada como valor NR, ya que estos 
parámetros proveen información sobre de la cantidad de radiación 
ionizante necesaria para realizar un diagnóstico. En estudios de NR, la 
dosis que recibe la mama depende de su espesor, por lo que es 
recomendable considerar un rango amplio de tamaño de mama como 
mínimo de 50 pacientes para tener en cuenta las variaciones de este 
tamaño y que la muestra sea significativa. Sin embargo, como el Kerma 
incidente en aire y el Kerma aire en superficie de entrada varían tanto en 
mamografía, se recomienda el uso de la DGM como cantidad NR; aunque 
se debe tener presente que la DGM es una medida de dosis en órgano. 
 
Cálculo de glandularidad y dosis glandular media en 
mamografía 
La glandularidad en la mama es quizá el factor más importante para la 
determinación de la DGM la cual es a su vez el factor que se usa 
comúnmente en mamografía para estimar el riesgo radiológico. 
 
Cálculo de glandularidad 
 
La glandularidad es un factor que indica el porcentaje de tejido glandular 
en la mama, el resto de tejido se asume como tejido adiposo. Este 
parámetro es sumamente importante porque da cuenta de la 
radiosensibilidad de la mama debido a que el tejido glandular es 
particularmente radiosensible. El determinar este parámetro es subjetivo, 
ya que depende de la experticia del médico. El médico examina las 
imágenes mamográficas y estima a ojo cuál es el porcentaje de 
glandularidad y ubica la mama en una categoría. Distintos autores han 




glandularidad, se destacan el sistema de clasificación BIRADS, el 
sistema de Boyd y el sistema de Dance. El último desarrolló una ecuación 
de estimación de glandularidad a partir de una base de datos de pacientes 
a los cuales un grupo de radiólogos presentaron un estimativo de 
glandularidad, posteriormente Dance estimó una ecuación polinómica 
que correlaciona la glandularidad con el espesor de mama comprimida. 
 
Cálculo de la dosis glandular media (DGM) 
 
La DGM es un parámetro que se calcula a partir del Kerma incidente en 
aire y diferentes factores de conversión. Según Dance, la DGM está 
definida como: 
 
𝐷𝐺𝑀[*+,] = 𝐸𝑆𝐴𝐾 ∗ 𝑔 ∗ 𝑐 ∗ 𝑠	 (43)  
 
En estudios anteriores, el cálculo de DGM consideraba los términos s y 
c como 1 debido a la combinación ánodo-filtro (Mo-Mo) y la 
consideración de una mama con proporción de 50% en tejido glandular y 
50% en tejido adiposo [5]. El término ESAK hace referencia al kerma en 
aire en la superficie de entrada [16], la cual es considerada como la 
unidad más frecuentemente usada en dosimetría. El ESAK fue obtenido 
a partir de la medida de rendimiento de los equipos (ver Ec. 44), los 
cuales fueron previamente evaluados durante el control de calidad. El 
factor g es un factor de conversión de kerma en aire sin retro dispersión 
a DGM; este factor depende de la calidad del haz de rayos X utilizado y 
el espesor de la mama comprimida [9]. El factor c es introducido por 
Dance [9] y depende de la capa hemirreductora, el espesor de la mama 
comprimida y el porcentaje de glandularidad [17]. Finalmente, el factor 













Donde R es el rendimiento a 1 m, correspondiente a la combinación 
ánodo-filtro utilizado y el kV aplicado, C es la corriente aplicada en mAs 
y DFP es la distancia foco-paciente. Veamos ahora cómo obtener los 





Cálculo de los factores g, c y s 
 
Estos factores dependen de parámetros anatómicos y físicos como la 
capa hemirreductora (HVL), los cuales se pueden obtener mediante 
simulaciones. Los factores físicos que se deben calcular son la energía 
absorbida por la mama, el Kerma en aire incidente sin retrodispersión, 
esto implica simular todo el sistema mamográfico (junto con la mama) 
incluyendo la fuente de rayos X con su correspondiente espectro 
dependiendo del equipo y la energía usada en el examen. Es necesario 
simular una cantidad significativa de fotones junto con sus posibles 
trayectorias y secciones eficaces en el aire y dentro del tejido 
dependiendo del tipo de interacción que pueda ocurrir. Estos cálculos 
implican el uso de la teoría discutida al principio de este capítulo sobre 
la interacción de la radiación con la materia. Por ejemplo, el factor g se 










	 es el coeficiente másico de absorción, este se debe considerar 
dependiendo del material que en este caso se trataría de la proporción de 
tejidos en la mama (glandular, graso) y empleando la Ec. 32 y usando la 
Ec. 43 asumiendo c y s constantes, podemos realizar simulaciones para 















Estimación de niveles de referencia en mamografía digital 




Elección de los centros 
 
De acuerdo con las bases de datos de la Gobernación de Antioquia los 
mamógrafos en el departamento de Antioquia se encuentran distribuidos 
de la siguiente manera: 1 en el Magdalena Medio, 4 en el Urabá, 5 en el 
Oriente y 65 en el Valle de Aburrá. No se realizaron consideraciones en 
las regiones del departamento fuera del Valle de Aburrá ya que en estas 
regiones las cargas de trabajo son relativamente bajas comparado con los 
centros en el Área Metropolitana en los cuales los registros muestran que 
se puede llegar a tener hasta 80 pacientes diarios. De los 65 centros del 
Valle de Aburrá se seleccionaron 25 centros a los cuales se les realizó un 
control de calidad a los mamógrafos  siguiendo el protocolo español [16]. 
En vista de que algunos de estos centros no cumplían con todas las 
pruebas de control de calidad, se realizaron las recomendaciones 
necesarias y solo 16 centros cumplieron con éstas, por lo cual fueron 
considerados en el estudio, resultando un total de 19 unidades de 
mamografía. Estos centros cuentan con convenios con Entidades 
Prestadoras de Salud (EPS) o son propiedad de estas, lo que garantiza un 
mayor número de pacientes. 
  
 
Parámetros usados en este estudio  
 
Los programas de control de calidad en mamografía en la región, dadas 
las condiciones de la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia, se han 
venido realizando cada cuatro años desde el 2006; esto permitió elegir 
los centros que cumplieran con todos los parámetros de aceptación. Sin 
embargo, en los centros ya elegidos para este trabajo, se determinó el 




relación a las pacientes involucradas en el estudio se consideraron: las 
técnicas utilizadas en cada proyección, espesor de la mama comprimida 
y edad del paciente; además cabe resaltar que solo se incluyeron los 
estudios en los cuales el radiólogo diera su aceptación desde el punto de 
vista de imagen diagnosticable. En este estudio se consideraron equipos 
digitales directos y equipos computarizados (CR); la tabla 1 contiene la 
referencia de los equipos considerados y sus modelos. Algunos de los 
equipos seleccionados tienen la opción de tomosíntesis, luego en este 
estudio no se tiene en cuenta los exámenes de tomosíntesis o estudios 
con configuraciones ánodo-filtro para los cuales no se encontraron 
factores s en la literatura. 
 
 
Tabla 1. Equipos considerados en el estudio. 
Marca  Modelo Unidades  Tecnología  
General 
Electric 
Alpha RT  4 CR 
Senographe 
DMR 4 CR 
 Senographe DS 1 DR 
Senographe 
Essential 1 DR 
Healthcare 2 DR 
Siemens 
300 Nova 2 CR 
Mammomat 
3000 1 CR 
Mammomat 
1000 1 CR 
Mammomat 
Balance 1 CR 
IMS Giotto IMS Giotto 1 DR 
Philips 
MammoDiagnost 
DR 1 DR 
 
Dosis Glandular Media 
 
El cálculo de la DGM se realizó de acuerdo con el trabajo de Dance y 
colaboradores [9] por medio de la Ec. 43.   
Elección de los pacientes y clasificación 
 
Los estudios de Dance [9] abarcan un rango de edades entre 40 y 64 años, 
por tanto, las pacientes que se consideraron en este estudio son aquellas 




filtro, un total de 155 pacientes fueron descartadas, quedando 520 
mujeres; adicionalmente, no se consideraron mujeres con mastectomía o 
prótesis mamaria. Para estudiar las variaciones en la población se 
construyeron varios histogramas para: 1) Observar la distribución de 
edades de los pacientes, 2) Observar la variación de los espesores de 
mama y 3) Estudiar la distribución de los porcentajes de glandularidad, 
para lo cual se hizo uso de la fórmula de Dance [9] (Ec. 47). 
 
										%𝐺𝑙𝑎𝑛𝑑𝑢𝑙𝑎𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑 = 𝑎𝑡T + 𝑏𝑡@ + 𝑐𝑡 + 𝑑		 (47)  
  
Donde t es el espesor de mama comprimida y 𝑎, 𝑏, 𝑐	𝑦	𝑑	son coeficientes 
para el ajuste polinomico como función del espesor de la mama según lo 
reportado por Dance. 
Niveles de Referencia 
 
Dado que el alcance de este estudio se limitó solo al departamento de 
Antioquia, y específicamente en el Valle de Aburra; los NR que se 
establecen son de tipo local de acuerdo a la clasificación definida por el 
ICRP publicación 135 [13]. Como cantidad del NR se usó la DGM, y de 
acuerdo con las recomendaciones de esta publicación, se tomó el tercer 






La Fig. 7 muestra un histograma con la distribución de edades de todas 
las pacientes que participaron en el estudio, incluyendo las pacientes que 
posteriormente fueron descartadas. Se tuvo un total de 728 pacientes que 
luego de aplicar los diferentes filtros (edad, prótesis, mastectomía, 
combinación ánodo-filtro) se redujo a un total de 520 pacientes. Como 
se puede ver en la figura 7 la mayor cantidad de pacientes se encuentran 
entre el rango de edades que va de los 40 a los 75 años lo que corresponde 
a un 95% de la población de estudio. Se puede ver también la distribución 
de los espesores de mama comprimida por proyección; la Fig. 8 muestra 
cómo se distribuyen los espesores entre las 520 pacientes que 
participaron en el estudio, luego de descartar las que se encontraban por 










En la Fig. 8 se puede ver que el espesor de mama tiende a ser mayor en 
la proyección craneocaudal (CC); sin embargo, no es una tendencia que 
se mantenga fija ya que para espesores mayores a 55 mm se invierte. Si 
se toma el promedio total de los espesores para cada proyección, se 
encuentra que para la proyección mediolateral oblicua (MLO) el espesor 
promedio es de 55.62 ± 12.38 mm, en tanto que para la proyección CC 
se tiene 53.09 ±12.45 mm. Esto último concuerda con lo reportado en 
algunos estudios [12], [18], donde en general el espesor promedio de la 
proyección MLO es mayor debido a que en esta proyección se considera 
parte del pectoral. Por otro lado, se tomaron los espesores combinados 
de ambas proyecciones y se obtuvo que el espesor promedio para la mujer 
















































Figura 8  Distribución de espesor de mama comprimida para 
cada una de las proyecciones para las 520 pacientes. 
 
 
La distribución de los porcentajes de glandularidad se muestra en la Fig.9 
y corresponde a glandularidades de mama calculadas para cada una de 
las proyecciones quedando en evidencia la gran variación que presenta 
el porcentaje del tejido glandular. El número total de proyecciones 
(sumando cada una de las proyecciones CC y MLO) fue de 2168 y se 
usaron diferentes combinaciones ánodo-filtro, siendo el más común Mo-
Rh como se muestra en la Fig. 10. 
 
Como se puede ver en la Fig. 10, la combinación Mo-Mo es poco 
frecuente en estos estudios, lo que sugiere la necesidad de hacer énfasis 
en incluir el factor s diferente de 1 en los cálculos de la dosis glandular 
media. No se encontraron en la literatura valores del factor s para la 
combinación Mo-Al [16], [19], por lo que las proyecciones que fueron 
adquiridas con la unidad General Electric Senographe 600 que usaba esta 




































































Los resultados del cálculo de DGM se presentan de tres formas distintas 
(figuras 11, 12 y 13) y resulta interesante ver cómo cambia la DGM en 
comparación con los espesores de mama comprimida, como se muestra 












































































































Lo anterior concuerda con los estudios de Viloria [12] y Avramova [18], 
donde se observa lo que parece ser una relación proporcional entre el 
espesor de mama comprimida y la DGM. Esto significa que existe una 
tendencia a recibir mayor dosis a medida que aumenta el espesor. Esta 
relación se mantiene aun cuando se considera la DGM según el espesor 




Figura 12  Variación de la DGM según el rango de espesor de 



































Finalmente, la Fig. 14 muestra los NR señalados a partir de Q3 en un 




Figura 13  Variación de la DGM según el rango de espesor de 





Figura 14  NR local, establecido a partir de Q3. General hace 
referencia a ambas proyecciones (MLO y CC). 
 
La Fig. 14 muestra una gran dispersión en los valores de DGM por 
unidad. Solo 4 de las 19 unidades presentan valores de DGM superiores 
a 2 mGy, debido a que las unidades 1, 2, 3 y 4 que son los que mayor 















































estudiada, lo cual hace que el valor de Q3 incremente con respecto a la 
DGM que registran las demás unidades. El nivel de dosis notablemente 
alto en estas unidades puede ser atribuido al tipo de tecnología empleada 
(CR o DR) por esta razón se graficaron histogramas para cada tecnología. 




Figura 15  NR local por tecnología, CR (A) y Digital directo (B), 

























Unidad de mamografía CR




















Unidad de mamografía Digital Directo










Figura 17  NR local para la proyección MLO, establecido a partir 
de Q3. 
  
De las Fig. 16 y Fig.17 se puede ver que la DGM tiende a ser mayor en 
la proyección MLO que en la CC, lo cual concuerda con lo reportado por 
Hauge [20] y Oliveira [21]. Lo anterior indica que un incremento en el 
espesor generalmente produce un incremento en la dosis, ya que como se 
mencionó anteriormente la proyección MLO considera un espesor mayor 
que la proyección CC y además se irradia parte del músculo pectoral que 
tiene mayor densidad, lo que podría generar mayor retro dispersión y por 




















































Conclusiones del capítulo 2  
 
• Como se pudo ver en este estudio, existe una gran cantidad de 
pacientes que se encuentra por fuera de los rangos de edades 
propuestos por Dance (entre 40 y 64 años), pues este rango, solo 
abarcó el 78% de la población participante. Se tiene entonces la 
necesidad de ampliar este rango, cubriendo como mínimo el 95% 
de la población que para el caso del Valle de Aburrá se cumpliría 
considerando un rango entre los 40 y 75 años. Se recomienda 
también extender el estudio a todo el país con el fin de establecer 
NR nacionales. 
• Los tamaños de mama comprimida promedio obtenidos en este 
trabajo, muestran que los phantom estándares, están fuera del rango 
del tamaño promedio de la mujer Antioqueña, lo cual indica que es 
recomendable obtener los NR a partir de estudios poblacionales y 
no con phantoms estándar. 
 
• Se encontró que no es correcto asumir un porcentaje de 
glandularidad del 50% como usualmente se asume; este valor varió 
ampliamente en la población de estudio. Se debe hacer énfasis en 
hacer un cálculo adecuado del factor c, que depende de la 
glandularidad. 
 
• Es necesario ampliar la tabla de factores s para incluir todas las 
combinaciones ánodo-filtro. Se propone que para estudios 
posteriores se realicen las simulaciones pertinentes por método 
Monte Carlo para obtener los factores s de todas las combinaciones 
ánodo-filtro que se encuentran en el mercado, de manera que 
ninguna proyección quede por fuera del estudio. Se recomienda 
también realizar un estudio por tecnologías y si es posible, por casa 
fabricante. 
 
• El NR para el Valle de Aburrá es 1.87 mGy considerando ambas 
proyecciones (CC y MLO) y tecnologías (DR y CR); comparando 
con otros estudios realizados en Estados Unidos (USA) y Reino 
Unido (UK) para los cuales el NR es 1.6 mGy y 2.5 mGy 
respectivamente, se tiene que el NR de Antioquia se encuentra por 
encima del valor establecido en USA y por debajo del valor para 
UK. Considerando por separado la proyección CC y MLO, los NR 





• En vista de que las tecnologías están en constante desarrollo, se 











Toma de datos de pacientes  
Cada una de las pacientes involucradas en el estudio firmaron un 
consentimiento informado, donde se les explicaba los objetivos y 
alcances del estudio y mediante el cual también autorizaban el uso de la 
información generada por el equipo de mamografía. Los datos de los 
pacientes fueron registrados por la practicante de ingeniería biomédica. 
Los datos que se tomaron del estudio están listados en la tabla 2. 
 
Tabla 2. Información obtenida de los pacientes en cada estudio. 
Parámetros Descripción 
AD Identificación del paciente, dato obtenido de la 
historia clínica de la paciente. 
kV Técnica de exposición para el examen, dato 
obtenido por el equipo. 
mAs Técnica de exposición para el examen, dato 
obtenido por el equipo. 
Combinación 
Ánodo-Filtro 
Combinación ánodo-filtro usada para cada técnica, 
dato obtenido por el equipo. 
Edad Edad de la paciente en años, dato obtenido por la 
paciente. 
Peso Peso de la paciente en Kg, dato obtenido por la 
paciente. 
Altura Altura de la paciente en cm, tomado de datos de 







Se registra el espesor de mama para cada una de las 
proyecciones y cada una de las mamas, dato medido 
por la practicante. 
Compresión Compresión de la mama en Newton, parámetro que 
mide el equipo. 
Dosis glandular Dosis glandular en mGy, parámetro que calcula el 
equipo. Diferente de la dosis glandular media. 
 
En total 200 pacientes participaron en este estudio. Para estudiar las 
variaciones en la población se construyeron varios histogramas para: 1) 
Observar la distribución de edades de los pacientes, 2) Observar la 
variación de los espesores de mama y 3) Estudiar la distribución de los 
porcentajes de glandularidad, para lo cual se hizo uso de la fórmula de 
Dance [9](Ec. 47).  
Modelo de estimación de glandularidad a partir de imágenes  
 
Cada una de las imágenes fue clasificada como MLO o CC y fueron 
procesadas a partir de una macro creada por el autor de este trabajo para 
el software libre ImageJ [22]. La macro en cuestión realiza diversas 
tareas. En primer lugar, escanea el directorio que contiene las imágenes, 
luego abre cada imagen de manera individual, debido a que cada imagen 
DICOM consume un espacio considerable de memoria y de lo contrario 
podría bloquear el equipo. La macro realiza un contorno de la mama 
identificando primero el tipo de proyección. 
 
Durante el desarrollo de la macro se estudió el efecto del pezón en la 
toma de datos;  
 
se realizó una prueba sencilla considerando 15 imágenes en proyección 
CC en la cual se observa el pezón. Primero se midió la mama 
considerando el pezón y luego sin considerar. En ambos casos se tomaron 
el área, el valor medio de píxel (VMP), la moda y la mediana. Luego 
considerando el área con pezón como área total se calculó el porcentaje 
que representaba el pezón como indica la Ec. 48. 
 
 









Por otro lado, se calcularon las diferencias absolutas de los demás 
parámetros (VMP, moda, mediana) con y sin pezón. La tabla 3 muestra 
un resumen de esta información junto con un promedio total de las 
diferencias. 
Tabla 3. Diferencias en los parámetros de 15 imágenes con y sin 









1.22% 1.39 10.00 0.00 
0.77% 0.13 0.00 0.00 
0.70% 0.75 0.00 0.00 
0.49% 0.21 0.00 0.00 
0.31% 0.99 0.00 0.00 
0.84% 1.62 0.00 1.00 
0.49% 0.03 0.00 0.00 
0.50% 0.65 0.00 0.00 
0.89% 0.69 0.00 0.00 
0.78% 0.89 0.00 0.00 
0.86% 0.88 0.00 1.00 
0.70% 1.12 0.00 1.00 
1.00% 2.10 0.00 1.00 
0.93% 0.14 0.00 0.00 
0.68% 0.93 0.00 0.00 
Promedios 




La sección promedios de la tabla 3 muestra que el pezón en promedio 
representa menos del 1% del área total de las mamas y contribuye con 
una variación inferior en una unidad en los demás parámetros (VMP, 
moda y mediana), los cuales usualmente varían en un rango de 0 hasta 
más de 2500 unidades, es decir, se puede considerar que tener o no el 
pezón en la imagen es indiferente para el análisis. Por esta razón la macro 
realiza un contorno que considera siempre el pezón en caso de que esté 
presente en la imagen. 
 
Si la imagen que abre es CC, simplemente se realiza un contorno de la 
mama, de manera que la región de interés (ROI) tenga exactamente la 
misma geometría de la mama y se mide el valor medio de píxel (VMP), 
la moda, la mediana y el área de la mama que indirectamente se usa para 
medir tamaño de mama.  
 
Si la imagen es MLO, se realiza primero un corte del músculo pectoral, 
de manera que sólo considere el tejido mamario; para esto último se tuvo 
en consideración el trabajo de Wang [23] el cual recomienda evitar un 
corte en línea recta para tener una representación más fiel de la mama. 
Luego, al igual que en CC, se realiza el contorno y se mide el VMP y 
área, en ambos casos sin incluir micro o macrocalcificaciones. Se eligió 
el valor de gris medio ya que este representó mejor las variaciones de la 
mama de acuerdo con su glandularidad en los modelos comparado con la 
moda y la mediana. Los datos que mide la macro quedan luego 
registrados en formato Excel. La Fig. 18 muestra un diagrama de flujo 
con el funcionamiento de la macro en cuestión. 
Las Fig. 19 y Fig. 20 muestran un ejemplo del paso a paso del 
procesamiento realizado a las imágenes en caso de ser CC o MLO 
respectivamente. En la Fig. 19 se puede ver como la macro realiza el 
contorno de la mama considerando el pezón (Fig. 19-B) o sin considerar 
pezón ya que no se ve en la imagen (Fig. 19-C). También se puede 
observar lo que parece ser una microcalcificación; como se había 
mencionado anteriormente, la macro establece un umbral con el fin de 
remover microcalcificaciones o artefactos que pudieran generar ruido, 
evitando así la contribución de estos en los parámetros de interés. En la 
Fig. 19-C se puede evidenciar mejor la presencia de este artefacto. Por 
otro lado, la Fig. 20 muestra el funcionamiento de la macro en caso de 
tener una imagen de la proyección MLO, en la cual a diferencia de las 
imágenes en proyección CC se realiza el corte del musculo pectoral (Fig. 










Figura 18  Diagrama de flujo algoritmo de procesamiento de 

































Figura 19  Demostración de operación de la macro en imagen CC 
(A: imagen original; B: imagen con contorno de la 
mama definido; C: imagen resultante luego de aplicar 
un umbral de nivel de gris, esto se realiza para eliminar 
microcalcificaciones o artefactos como se aprecia en el 
cuadro señalado) 
 
Figura 20  Demostración de operación de la macro en imagen MLO 
(A: imagen original; B: imagen resultante luego del 
recorte del pectoral; C: imagen con contorno de la 
mama definido; D: imagen resultante luego de aplicar 





A partir de la fórmula de Dance (Ec. 47), se calculó el porcentaje de 
glandularidad en las mamas y se incluyó esta variable en un análisis de 
componentes principales (PCA por sus siglas en inglés) que contempla 
además el kV, mAs, peso (kg), altura (cm), compresión (N), dosis 
glandular (mGy), área (píxeles), VMP, moda y mediana de los pixeles 
comprendidos dentro de la mama; con este análisis se estudió la 
correlación entre algunas de las variables que se pueden adquirir en 
estudios de mamografía junto con variables adicionales medidas en 
imágenes mamográficas y el porcentaje de glandularidad. El PCA fue 
construido con la herramienta estadística XLSTAT[24]. 
 
Modelo simplificado de estimación de glandularidad sin imágenes 
 
Con el fin de facilitar el cálculo de la glandularidad, se consideró la 
posibilidad de obtener la glandularidad de las pacientes sin depender de 
imágenes construyendo modelos con las variables del paciente y del 
examen. Esto debido a que no siempre es posible contar con personal 
capacitado para realizar un procedimiento de análisis de imágenes, o 
bien, el radiólogo posiblemente no cuenta con disponibilidad de tiempo 
para evaluar las imágenes bajo este criterio debido a las altas cargas de 
trabajo. De esta forma se podría obtener la glandularidad de una forma 
más simple e inmediata y finalmente las pacientes podrían tener en sus 
registros un estimativo de la cantidad de dosis recibida durante el 
examen. 
Estimación de la dosis glandular media  
A partir de los datos de glandularidad estimados por imágenes de todas 
las pacientes, se calculó el factor C y con este se estimó la dosis glandular 
media de cada una de las pacientes mediante la Ec.43.  
Nivel de referencia para la institución  
  
Los niveles de referencia que se establecerán en este estudio son de tipo 
local de acuerdo con la clasificación del ICRP publicación 135 [13]. 
Como cantidad del nivel de referencia se usó la DGM, y se evaluó cual 





Control de calidad  
El equipo utilizado en el centro es un mammomat inspiration. Se 
realizará un control de calidad teniendo en cuenta las recomendaciones 
del protocolo europeo [25] donde se evaluarán parámetros tanto para el 
generador de rayos x como para el detector. Se realizarán diferentes 
pruebas para evaluar la generación de rayos x, detectores, calidad de 
imagen y monitor. 
Resultados 
Toma de datos en pacientes 
En este estudio participaron 200 pacientes, siendo seleccionadas 190 
para continuar pues como se mencionó anteriormente no se consideraron 
pacientes con prótesis mamaria ni mastectomía. La Fig. 21 muestra un 
histograma con la distribución de edades de las pacientes seleccionadas 
para el estudio. 
 
 
Figura 21  Distribución de edades de las pacientes seleccionadas. 
 
Como se puede ver en la Fig. 21 el rango de edades varía entre los 30 y 
los 85 años, donde el 95.3% de la población de estudio se encuentra entre 
los 41 y los 70 años. En cuanto a la distribución de los espesores de mama 
comprimida, la Fig. 22 muestra como es la distribución por proyección 

























De forma similar a como ocurrió con el estudio para el Valle de Aburrá, 
en esta figura, se puede ver que el espesor de mama tiende a ser mayor 
en la proyección CC pero para espesores mayores a 55 mm se invierte 
esta tendencia; si se toma el promedio total de los espesores para cada 
proyección, se encuentra que para la proyección MLO el espesor 
promedio es de 59.55 ± 10.28 mm, en tanto que para la proyección CC 
se tiene 56.60 ±9.96 mm. Cabe resaltar que el espesor promedio para 
cada una de las proyecciones en este estudio es mayor que el promedio 
encontrado en el estudio para el Valle de Aburrá.  
 
 
Figura 22  Distribución de espesor de mama comprimida para 
cada una de las proyecciones para las 190 pacientes. 
 
Modelo de estimación de glandularidad a partir de imágenes 
 
A continuación, se muestran los resultados separados por proyección 
MLO o CC ya que, de acuerdo con la literatura y a los resultados de este 
trabajo, queda claro que en ambas proyecciones la geometría de la 
imagen mamográfica es muy diferente y se considera necesario tratar 
cada caso de forma separada. Como consecuencia, algunos parámetros 
del estudio, como el mAs, varían considerablemente en una misma mama 
























































Modelo para MLO 
 
La Fig. 23-A y Fig. 23-B muestran dos círculos de correlaciones 
construidos a partir del análisis de componentes principales. Se tomaron 
los primeros tres componentes principales para este análisis, que 





Figura 23  Círculos de correlación con las primeras tres 
componentes principales del PCA para la proyección 
MLO. 
 
En la Fig. 23-A se puede ver que existen variables que no son muy bien 
representadas por las componentes F1 y F2 (Compresión y Altura) por 
esta razón también se tuvo que contemplar F3 en la cual las variables 
Altura y Compresión están mejor representadas (Fig. 23-B). Existen 
variables que presentan una correlación casi nula con la glandularidad, 
como es el caso de la altura, compresión y ModaP, por tanto, estas 
podrían omitirse sin perder información importante. Por el contrario, se 
tienen variables que están muy correlacionadas con la glandularidad, 
como el kV, el peso del paciente y el mAs, las cuales tienen incluso 
mayor relación con la glandularidad que las variables adquiridas a partir 
de las imágenes. 
 
De acuerdo con la información proporcionada por los círculos de 



































considerando las variables que más podrían aportar información al 
cálculo de la glandularidad, por tanto, se descartaron las variables altura, 
compresión y ModaP. 
  
La Fig. 24 muestra la correlación que tiene el modelo estimado mediante 
PLS y los datos de referencia, estimados mediante la fórmula de Dance 
para la proyección MLO (Fig. 24). Se puede ver que el modelo presenta 
un alto grado de correlación con los datos de Dance (r=0.89) lo cual 
indica que la glandularidad en efecto puede ser estimada a partir de 
imágenes y otros parámetros de las pacientes y del equipo. Este modelo 
incluso presenta un desempeño mejor que los modelos hallados por 
Keller y colaboradores [26] y el trabajo publicado por Zhou y 
colaboradores [6], con un coeficiente de determinación r=0.85 y r=0.82 
respectivamente. Los modelos presentados en esos trabajos toman la 
glandularidad real como la determinada por grupos de radiólogos 
expertos, por lo que se consideró adecuada la comparación ya que el 
modelo propuesto por Dance [9] surge a partir de la valoración de estos 
mismos. El modelo contó con un total de 204 proyecciones y cabe 
resaltar que no fue necesario descartar datos atípicos que no encajaran 
con el modelo. La Fig. 24 también presenta el comportamiento de los 
datos de validación (Fig. 24, Validación) para un total de 89 datos que, 
como se puede observar, también encajan dentro del modelo con una alta 
correlación con los datos de referencia (r=0.88), lo cual confirma que se 
puede predecir el porcentaje de glandularidad de mama de una manera 
confiable a partir de imágenes y datos del paciente y del equipo. Vale la 
pena aclarar que estos datos adicionales que se mencionan siempre están 
disponibles en el estudio, ya sea en la historia clínica del paciente o en 







Figura 24  Modelo de estimación de glandularidad y validación 
para la proyección MLO. 




= 100 ∗ (−𝑘𝑉 ∗ 0.0782+𝑚𝐴𝑠 ∗ 0.0008− 𝑃𝑒𝑠𝑜pq
∗ 0.0013− Á𝑟𝑒𝑎dítCu ∗ 2.3637 ∗ 10wx + 𝑉𝑀𝑃
∗ 0.0015+𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛𝑎𝑃 ∗ 0.0003− 0.0189) 
(49)  
  
Modelo para CC 
 
Las Fig. 25-A, Fig. 25-B y Fig. 25-C muestran tres círculos de 
correlaciones donde se considera hasta la cuarta componente principal, 
lo que abarca hasta casi el 85% de la variabilidad de los datos. La 
componente adicional se tomó debido a que la variable altura no era bien 


































Figura 25  Círculos de correlación con las primeras cuatro 




A pesar de que se tienen más componentes principales que en el caso de 
MLO, se puede concluir lo mismo respecto a las variables que se deben 


































































































Figura 26  Modelo de estimación de glandularidad y 
validación para la proyección CC. 
 
 
La Fig. 26 muestra la correlación que tiene el modelo estimado mediante 
PLS y los datos de referencia estimados mediante la fórmula de Dance 
para la proyección CC (Fig. 26). Al igual que en el caso de la proyección 
MLO, el modelo de entrenamiento presenta un alto grado de correlación 
con los datos de referencia (r=0.84) lo cual indica que la glandularidad 
en la proyección CC también puede ser estimada a partir de imágenes 
con la ayuda de otros parámetros de las pacientes (altura, peso, 
compresión, etc.) y del equipo. Lo anterior resulta ser muy similar al 
modelo hallado por Zhou y colaboradores [6], la cual tuvo un coeficiente 
de correlación r=0.87. El modelo propuesto contó con un total de 204 
proyecciones, donde no fue necesario descartar datos atípicos que no 
encajaran con el modelo. En la Fig. 26 también se presenta el 
comportamiento de los datos de validación (Fig. 26, Validación) para un 
total de 89 datos que también encajan dentro del modelo con una alta 
correlación con los datos de referencia (r=0.89), lo que vuelve a 
confirmar que se puede predecir el porcentaje de glandularidad de mama 





































= 100 ∗ (−𝑘𝑉 ∗ 0.1010+𝑚𝐴𝑠 ∗ 0.0002− 𝑃𝑒𝑠𝑜pq
∗ 0.0011− Á𝑟𝑒𝑎dítCu ∗ 5.1174 ∗ 10w| + 𝑉𝑀𝑃
∗ 0.0014− 0.0004 ∗𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛𝑎𝑃 + 1.8217) 
(50)  
  
Los modelos presentados en las Fig. 24 y Fig. 26 pueden ser incorporados 
en un software o una macro de ImageJ para realizar el cálculo de 
glandularidad automáticamente a partir de imágenes y parámetros del 
estudio, lo que permitiría estimar la glandularidad de las pacientes 
incluso cuando no se encuentran dentro del rango de edades establecido 
por Dance. 
Modelo simplificado de estimación de glandularidad sin imágenes 
Como se mencionó anteriormente es deseable encontrar un modelo con 
el cual se pueda estimar la glandularidad a partir de los parámetros del 
equipo y del paciente, eliminando así la necesidad de analizar y procesar 
imágenes. De forma similar se consideraron por separado cada una de las 
proyecciones. 
Modelo para MLO y CC sin imágenes  
 
De acuerdo con la Fig. 23 y Fig. 25, las variables más correlacionadas 
con la glandularidad son kV, mAs y peso, en tanto que variables como 
compresión y altura fueron descartadas. A continuación, las Fig. 27 y 







Figura 27  Modelo de estimación de glandularidad y 




Figura 28  Modelo de estimación de glandularidad y 




























































Como se puede observar en las Fig. 27 y Fig. 28, el grado de correlación 
con la glandularidad en los modelos sin imágenes no fue muy diferente 
a la del modelo que considera imágenes. Esto indica que, en caso de no 
tener acceso a las imágenes, se puede calcular el porcentaje de 
glandularidad con tanta confianza como en el caso con imágenes.  
 
Las ecuaciones estimadas en los modelos presentados en las Fig. 27 y 
Fig. 28 se presentan en las Ec. 51 y Ec. 52 respectivamente. 
 
%𝐺𝑙𝑎𝑛𝑑𝑢𝑙𝑎𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑}~
= 100 ∗ (−𝑘𝑉 ∗ 0.0948+𝑚𝐴𝑠 ∗ 0.0002− 𝑃𝑒𝑠𝑜pq





= 100 ∗ (−𝑘𝑉 ∗ 0.1109+𝑚𝐴𝑠 ∗ 0.0001− 𝑃𝑒𝑠𝑜pq
∗ 0.0015+ 3.6146) 
(52)  
 
Dado que estos modelos permiten calcular la glandularidad con igual 
precisión que el modelo sin imágenes, se considera que de este punto en 
adelante no vale la pena considerar el uso de imágenes dentro de este 
procedimiento. De esta forma se simplifica enormemente el cálculo ya 
que no es necesario realizar complicados procesamientos de imágenes y 
lo que normalmente implica hacer estos análisis (uso de software para 
procesamiento de imágenes, almacenamiento de imágenes, conocimiento 
en la anatomía de la mama, entre otros). 
 
Nivel de referencia para la institución  
 
 
Los niveles de referencia se estimaron con base en la metodología 
empleada en el segundo capítulo. Se muestra una tabla que contiene los 
niveles de referencia de la institución estimada usando el cálculo de la 
glandularidad mediante la fórmula de Dance y los modelos presentados 
















Dance 0.94 0.88 1.01 
Modelo + 0.94 0.87 1.01 
% Desv. Modelo + 0.59% 0.95% 0.32% 
Modelo 0.92 0.87 0.99 
% Desv. Modelo 1.97% 1.08% 2.11% 
 
Tabla 4. Comparación de los NR obtenidos a partir del tercer cuartil 
usando la metodología de Dance y los nuevos modelos propuestos. 
“Modelo +” es con imágenes y “Modelo” es sin imágenes. 
 
La tabla 4 presenta también las desviaciones de los modelos tomando 
como referencia el cálculo de la glandularidad a partir de Dance. Se 
puede apreciar que la diferencia entre el modelo con imágenes y el 
modelo sin imágenes es menor a 2% en todos los casos, lo que significa 
que la información que aportan las imágenes al modelo seguramente es 
innecesaria o no es significativa ya que ambos modelos se comportan de 
forma casi idéntica en comparación con Dance.  
De acuerdo con los resultados de la tabla 4, se recalcularon los niveles 
de referencia implementando el modelo sin imágenes para el cálculo de 
glandularidad y considerando toda la población independientemente de 
la edad. Con este nuevo cálculo de glandularidad se determina que los 
NR para la institución son 0.87 mGy para CC, 0.96 mGy para MLO y 





Conclusiones del capítulo 3  
 
• Los parámetros asociados a imágenes aportaron poca información 
a la determinación de la glandularidad, por tanto, se pueden excluir 
estos parámetros del modelo sin afectar significativamente su 
precisión. Por tanto, no es necesario realizar complejos análisis de 
imágenes. 
• Considerar o no el pezón en los procedimientos de análisis de 
imágenes aporta poca información como para que sea relevante, se 
puede considerar que no es necesario excluirlo dentro de las 
medidas. 
• La glandularidad puede ser determinada a partir de parámetros 
fáciles de obtener en cada análisis, por tanto, podría diseñarse una 
herramienta sencilla en un software de uso masivo como Excel para 
que el tecnólogo diligencie los datos relevantes y se estime la dosis 
recibida. Esto permitiría que las pacientes lleven un registro de 
dosis a lo largo de exámenes y también facilitaría enormemente el 
cálculo de niveles de referencia considerando la anatomía 
específica de la población. 
• Comparativamente, el modelo desarrollado en este trabajo se 
comporta de manera muy similar en todos los rangos de edades que 
usa Dance, pero tiene el valor agregado de que es un único modelo, 
es decir, no se requieren varias ecuaciones y se puede implementar 







Cálculo de niveles de referencia para el Valle de Aburra 
haciendo uso del nuevo modelo 
 
Este capítulo es una aplicación de la nueva metodología desarrollada en 
el capítulo 3. Retomando un poco: en el capítulo 2 se encontró que cerca 
de un 25% de las pacientes no se encontraban dentro del rango de edades 
de Dance; por esta razón, se calcularán nuevamente los NR en el Valle 
de Aburrá con un modelo nuevo basado en la metodología del capítulo 
3; dado que no se cuenta con imágenes de los estudios del Valle de 
Aburrá, se usará una metodología sin imágenes mostrada en el capítulo 
3 y que demostró ser muy efectiva para establecer NR.  
Datos disponibles 
Se cuenta con datos de kV, mAs, Peso, Edad, entre otros, de 520 
pacientes con que se realizó el estudio previo de NR presentado en el 
capítulo 2; adicionalmente, se cuenta con los datos de otros 155 pacientes 
que no se encontraban dentro del rango de edades analizado por Dance. 
El estudio se hizo por separado para las proyecciones MLO y CC. 
 
Para ambos casos (MLO y CC) se tomaron 384 pacientes para construir 
el modelo mediante PLS usando kV, mAs y Peso como variables 
predictoras y usando la fórmula de glandularidad de Dance como dato 
teórico, luego se tomaron 287 pacientes para realizar la validación del 
modelo. 
Modelo para MLO 
La siguiente figura muestra la comparación entre los datos teóricos y los 
datos estimados mediante el modelo PLS junto con los datos de 





Figura 29  Modelo de estimación de glandularidad y validación 
para la proyección MLO. 
 
La Ec. 53 modela la glandularidad de la mama en términos de kV, mAs 
y Peso para la proyección MLO. 
 
%𝐺𝑙𝑎𝑛𝑑𝑢𝑙𝑎𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑}~
= 100 ∗ (−𝑘𝑉 ∗ 0.0413+𝑚𝐴𝑠 ∗ 0.0009− 𝑃𝑒𝑠𝑜pq
∗ 0.0031+ 1.7681) 
 
(53)  
En un principio podría parecer muy dispersa la gráfica comparativa, sin 
embargo, el nivel de dispersión es comparable con el de la ecuación de 
Dance para la estimación de glandularidad que es usualmente usada y 
aceptada por muchos investigadores en el mundo. 
Modelo para CC 
 
La Fig. 30 muestra la comparación entre los datos teóricos y los datos 
estimados mediante el modelo PLS junto con los datos de validación para 

































Figura 30  Modelo de estimación de glandularidad y validación 
para la proyección CC. 
 
La ecuación que modela la glandularidad de la mama para la proyección 
CC en términos de kV, mAs y Peso es: 
 
%𝐺𝑙𝑎𝑛𝑑𝑢𝑙𝑎𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑
= 100 ∗ (−𝑘𝑉 ∗ 0.0389+𝑚𝐴𝑠 ∗ 0.0011− 𝑃𝑒𝑠𝑜pq





Nota: para evitar redundar en términos, se hará referencia a la DGM 
calculada a partir de la glandularidad de Dance como DGMD y a la DGM 
calculada mediante la glandularidad estimada con el nuevo modelo como 
DGM. 
Con los datos de glandularidad obtenidos con el modelo se calculó la 
dosis glandular media a partir de la Ec. 53 y Ec. 54 para la proyección 
MLO y CC respectivamente; posteriormente se estimaron los NR 
siguiendo la metodología del capítulo 2. A continuación se presenta una 
gráfica donde se comparan los NR obtenidos en el capítulo 2 con la 
glandularidad de Dance y los NR estimados con el modelo nuevo que 



































Figura 31  Comparación de NR obtenido a partir de cálculo de 
glandularidad por la ecuación de Dance y por la 




Figura 32  Comparación de NR obtenido a partir de cálculo 
de glandularidad por la ecuación de Dance y por 




















Q3 (Modelo) = 1.84 mGy


















Q3 (Modelo) = 1.57 mGy




De la Fig. 31 y Fig. 32 se observa que en general hay pocas diferencias 
cuando se calcula la DGMD o la DGMN. Vale la pena resaltar que la 
DGMD tiende a ser un poco mayor que la DGMN. Por otro lado, se puede 
ver que el NR estimado en la proyección MLO usando la DGMN es 
menor que el NR estimado con la DGMD, una de las posibles razones es 
que durante los exámenes MLO el posicionamiento uniforme de todas las 
mamas puede ser más complicado; en contraste, durante la proyección 





Conclusiones capítulo 4 
 
• Como se puede ver en la gráfica, la DGMN y la DGMD no fueron 
muy diferentes entre sí. Esto significa que para establecer NR las 
dos metodologías son comparativamente iguales; sin embargo, la 
nueva metodología ofrece una clara ventaja en el sentido de que lo 
único que se requiere para establecer la glandularidad son el kV, el 
mAs y el peso e incluye un rango completo de edades y no depende 
ni de los estudios de las imágenes ni de la experticia de un 
radiólogo. 
  
• Se actualizó el NR general en mamografía digital para el Valle de 
Aburrá el cual era 1.87 mGy y pasó a ser 1.71 mGy, en parte puede 
deberse a la consideración de un rango de edades más grande. En 
cuanto a cada proyección, se tiene que los NR para MLO y CC son 
respectivamente 1.84 y 1.57 mGy. 
• La importancia de obtener NR, se basa en que este valor es 
efectivamente obtenido en condiciones óptimas de la aplicación de 
esta tecnología. Lo anterior significa que, si en un centro la DGM 
obtenida en los exámenes de diagnóstico, es mucho menor que el 
NR, se podría tener una subexposición, lo que puede estar 
relacionado con un mal diagnóstico ya que los parámetros de 
exposición no son suficientes para obtener una imagen con buena 
calidad desde el punto de vista del diagnóstico. Si lo que se 
encuentra es un valor de DGM mucho mayor que el NR, esto podría 
generar una sobreexposición al paciente. Lo anterior no genera un 
mal diagnóstico, pero si aporta una dosis innecesaria al paciente. 
 
• Este es el estudio de NR más grande que se ha hecho en Colombia 
y es el primer NR establecido en Antioquia, lo cual facilita la 
extensión de esta metodología al resto del país ya que puede ser 
usado por las autoridades reguladoras nacional y regionales. 
 
• Este trabajo establece una experiencia para iniciar futuros trabajos 









[1] ElTiempo, “Que no se nos vaya la vida.” [Online]. Available: 
http://www.eltiempo.com/multimedia/especiales/cancer-de-seno-y-mamografia/14696795/1/. 
[Accessed: 01-Feb-2018]. 
[2] S. Díaz and O. Garcia, Manual para la detección temprana de cáncer de mama. Bogota, 
Colombia, 2015, pp. 1–53. 
[3] D. A. Schauer and O. W. Linton, “NCRP Report No. 160, Ionizing Radiation Exposure of the 
Population of the United States, medical exposure--are we doing less with more, and is there a 
role for health physicists?,” Health Phys., vol. 97, no. 1, p. 1—5, 2009. 
[4] G. Richard Hammerstein, D. W. Miller, D. R. White, M. Ellen Masterson, H. Q. Woodard, and 
J. S. Laughlin, “Absorbed Radiation Dose in Mammography,” Radiology, vol. 130, no. 2, pp. 
485–491, 1979. 
[5] D. R. Dance, “Monte-Carlo calculation of conversion factors for the estimation of mean 
glandular breast dose,” Phys. Med. Biol., vol. 35, no. 9, pp. 1211–1219, 1990. 
[6] C. Zhou et al., “Computerized image analysis: Estimation of breast density on mammograms,” 
Med. Phys., vol. 28, no. 6, pp. 1056–1069, 2001. 
[7] W. He, A. Juette, E. R. E. Denton, A. Oliver, R. Martí, and R. Zwiggelaar, “A review on 
automatic mammographic density and parenchymal segmentation,” Int. J. Breast Cancer, vol. 
2015, no. July, 2015. 
[8] M. E. Suleiman, P. C. Brennan, and M. F. McEntee, “Diagnostic reference levels in digital 
mammography: a systematic review.,” Radiat. Prot. Dosimetry, vol. 167, no. 4, pp. 608–19, 
2015. 
[9] D. R. Dance, C. L. Skinner, K. C. Young, J. R. Beckett, and C. J. Kotre, “Additional factors 
for the estimation of mean glandular breast dose using the UK mammography dosimetry 
protocol,” Phys. Med. Biol., vol. 45, no. 11, pp. 3225–3240, 2000. 
[10] R. Van Engen, K. Young, and H. Bosmans, “The European protocol for the quality control of 
the physical and technical aspects of mammography screening.,” in Part B: Digital 
mammography, 2005. 
[11] ICRP, “Radiological protection and safety in medicine. ICRP Publication 73. Ann. ICRP 
26(2).,” 1996. 
[12] C. M. Viloria, “Evaluacion de la dosis glandular media en examenes de mamografia,” 
Universidad Nacional de Colombia Sede Medellín, 2010. 
[13] ICRP, “ICRP Publication 135: Diagnostic Reference Levels in Medical Imaging,” Ann. ICRP, 
vol. 46, no. 1, pp. 1–144, 2017. 
[14] D. R. Dance, S. Christofides, A. D. A. Maidment, I. D. McLean, and K. H. Ng, “Diagnostic 
radiology physics: A handbook for teachers and students. Endorsed by: American Association 
of Physicists in Medicine, Asia-Oceania Federation of Organizations for Medical Physics, 
European Federation of Organisations for Medical Physics,” 2014. 
[15] Y. Lemoigne, A. Caner, and G. Rahal, Physics for Medical Imaging Applications, vol. 240. 
Dordrecht: Springer Netherlands, 2007. 
[16] P. R. Sociedad Española, “Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico,” 
2002. 
[17] D. R. Dance and K. C. Young, “Estimation of mean glandular dose for contrast enhanced 
digital mammography: Factors for use with the UK, European and IAEA breast dosimetry 
protocols,” Phys. Med. Biol., vol. 59, no. 9, pp. 2127–2137, 2014. 
[18] S. Avramova-Cholakova and J. Vassileva, “Pilot study of patient and phantom breast dose 
measurements in Bulgaria,” Polish J. Med. Phys. Eng., vol. 14, no. 1, pp. 21–32, 2008. 
[19] D. R. Dance, K. C. Young, and R. E. Van Engen, “Further factors for the estimation of mean 
glandular dose using the United Kingdom, European and IAEA breast dosimetry protocols,” 
Phys. Med. Biol., vol. 54, no. 14, pp. 4361–4372, 2009. 
[20] I. H. R. Hauge et al., “New Diagnostic Reference Level for Full-Field Digital Mammography 
Units,” vol. 157, no. 2, pp. 181–192, 2013. 




surface air kerma in mammographic examinations in Rio de Janeiro, Brazil,” Radiat. Prot. 
Dosimetry, vol. 133, no. 3, pp. 136–143, 2009. 
[22] C. A. Schneider, W. S. Rasband, and K. W. Eliceiri, “NIH Image to ImageJ: 25 years of image 
analysis,” Nature Methods, vol. 9, no. 7. pp. 671–675, 2012. 
[23] C. Wang, “A novel and automatic pectoral muscle identification algorithm for mediolateral 
oblique ( MLO ) view mammograms using ImageJ,” no. Cc, pp. 1–11. 
[24] S. Adinsoft, “XLSTAT 2017: Data Analysis and Statistical Solution for Microsoft Excel. 
Addinsoft, Paris, France (2017),” Addinsoft, Paris, Fr., 2017. 
[25] N. Perry, M. Broeders, C. De Wolf, S. Törnberg, and L. Von Karsa, “European guidelines for 
quality assurance in breast cancer screening and diagnosis,” Ann. Oncol. Off. J. Eur. Soc. Med. 
Oncol. ESMO, vol. 19, pp. 614–22, 2006. 
[26] B. M. Keller et al., “Estimation of breast percent density in raw and processed full field digital 
mammography images via adaptive fuzzy c-means clustering and support vector machine 
segmentation Estimation of breast percent density in raw and processed full field digital 
mamm,” vol. c, 2013. 
 
  
  
